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はじめに
　地震の発生後津波による大きな被害をもたらし、原発
の爆発事故により国内外を震撼させた東日本大震災で
は、全国から多数の救援活動の専門家たちが救助に向か
った。
　私は、DMAT隊員の資格を持ち、院内救護班に初動
期出動メンバーとして登録されているため第 2班として
東日本に出動した。途中原発事故が発生し、活動拠点が
宮城県石巻市に変更され陸路で宮城県石巻赤十字病院に
参集した。DMATチームが帰還する中で、集結した他
の赤十字病院救護班と役割分担しながら 24 時間体制の
病院支援活動と避難所巡回活動を行った。救護班の石巻
赤十字病院での活動は、7月下旬まで継続された。途中
日本赤十字社を本部とするこころのケアチーム活動にチ
ームリーダーとして約 1週間活動する機会を得た。地震
発生から約 3ヵ月後に仮設住宅への移動準備期に避難所
巡回を通してこころのケア活動を行った。今回は、初動
期での救護班としての活動と亜急性期から復興期への移
行期のこころのケア活動の実際について報告する。
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Ⅰ．初動期第 2班としての活動
１．災害発生から出動までの流れ
　2011 年 3 月 11 日 14 時 46 分に、東北関東を中心とし
た地震が発生した。
　愛知県名古屋市に在住する私は、自宅で 1週間後に山
梨県で開催予定のDMAT技能維持研修の個人装備を準
備中だった。眩暈を感じるような鈍い揺れがそれまで経
験した地震とは違い長く続いた。通常は、ラジオで情報
収集しているため、盛んに津波が来ることを伝えていた
が、自分も津波を見たことも経験したことも無いため、
その後の悲惨な状況を想像することはできなかった。
　DMAT隊員に登録されているため、携帯電話のメー
ルで待機要請が発令され、自分がどのような出動体勢に
なるのか不安な気持ちで職場からの連絡を待った。間も
なく病院社会課から連絡が入り、第 1班は現在勤務中の
DMAT隊員が出動し、自分は第 2班として出動するた
めの準備を行うよう指示を受けた。出動準備と現状確認
のため、16 時過ぎに病院に出向き、指揮命令系統を確
認したが、第 1班の出動要員への連絡調整や出動準備に
追われており、現地の情報はほとんど得ることができな
かった。第 2班としての出動時期が 3月 13 日 10 時出発
と決まり、DMATとしてではなく、赤十字救護班とし
て参加することになった。実質上第 1班は、情報収集や
活動拠点の確認で終了することが予測されるため、救護
活動の開始は第 2班である自分たちであることを自覚し
た。また、混乱した現地での活動は 24 時間体制である
ことも予測し、17 時半に第 1班の出動を見送った後、
第２班の救護班装備の準備を開始した。自分の過去の経
験では、能登半島沖地震救護活動を経験して以来の実践
であり、社会課の医療セットも 2班以降の準備はされて
おらず、各病棟に配備されている物流の衛生材料を集め
る形での準備となった。従来の地震に対する救護活動で
は、初動期は外傷系で徐々に慢性疾患やこころのケアへ
の対応というイメージだったが、津波による災害発生後
の傷病者の状況は違っていた。実際は、津波による低体
温症、肺炎、慢性疾患の悪化が診療の対象となった。　
２．被災地への移動経路と現地到着後の活動
　3月 13 日朝、A病院救護班、支部職員 2名と共に東
北に向け、陸路で出発した。初めに出された指示は、福
島県の市民病院の患者約 250 人を広域搬送する業務の依
頼を受けたが、途中、栃木県支部に立ち寄った際に、宮
城県石巻市に向かうよう指示が変更された。陸路での移
動は非常に時間がかかり、ガソリンの給油は関東地方で
は、海老名サービスエリアが最後となり給油制限も発生
していた。3月 14 日に、福島原発の 1号機と 3号機の
爆発事故が伝えられ、救護班メンバーの中に原発事故に
対する不安を強く訴える者も現れた。従来の救護活動で
は、災害が発生した場所に直行する形が殆どだったが、
地震・津波・原発事故の複合災害発生時の救護活動は皆
経験がなく、不透明な状況で限られた人員と装備での現
地入りに対し、ストレスフルな状況を抱えていた。
　3月 14 日 5 時半に、栃木県を出発し、宮城県石巻市
に向かった。途中津波警報が発令され、避難する動きも
あったがとにかく急いで現地に向かった。石巻市周辺
は、のどかな田園地帯でビルはなく高い建物に避難する
ことは困難であることが感じられた。13 時頃に石巻赤
十字病院に到着し、本部の指示を受けて活動を開始し
た。この日をもってDMATチームは帰還し、救護班と
して参集した赤十字病院中心の役割分担となった。
　石巻赤十字病院災害対策本部は、行政機能と災害拠点
病院機能、被災者の避難所としての機能を同時に担わな
ければならない過酷な状況だった。それまで、避難所巡
回はほとんど実施されておらず、次々と押し寄せる傷病
者や避難住民の対応、安否確認の問い合わせに忙殺され
ていた。災害対策本部は、行政機能、院内入院患者の対
応、傷病者の受入れ機能、避難所や救援の立ち入れない
地域の確認などを機能的に分担し、無線や物資の対応に
分かれて全職員を上げて懸命に活動していた。他県から
訪問した救護班に対しても、温かく穏やかに迎え入れ、
依頼事項を明確に指示していた。
　私たち救護班は、近隣のトリアージポストでの診療・
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情報収集を宮城県自衛隊の支援のもとで実施し、病院で
は正面玄関での緑エリアのトリアージ、救急搬送のトリ
アージを 24 時間体制で実施した。病院はすでに 800 名
程の患者で溢れており、黄色エリアの入院適応患者は入
院ベッドの不足により、整形外科や産婦人科の入院患者
の大学病院などへの空路による搬送を開始していた。20
人程の透析患者は、マイクロバスで他施設まで透析に出
かけ、帰院したのは 22 時を過ぎていた。人工透析患者
は 1日に何クールにも分け、透析のための搬送と帰還後
の対応を行っていた。
　3月 15 日（発災後 5日目）病院の各トリアージエリ
アの状況は大きく変わらなかったが、各県から派遣され
た救護班に対して、避難所への巡回診療開始の指示が出
た。ところが、被災地域が広範囲に渡り、約 100 ヶ所以
上はあると予測される避難所の巡回をどのように行うか
が課題となった。災害対策本部の指示では、避難所の収
容者の人数、救援物資の到達状況、医療ニーズの有無の
把握、軽症者の病院への来院は最低限に控えるよう支援
するよう指示が伝達された。避難所から避難所への移動
や統合される避難所もあり、現地保健所の保健師と石巻
赤十字病院小児科医師も同行し、3月 15 日に 3ヶ所、3
月 16 日に 2ヶ所の避難所の合計 5ヶ所を訪問した。
　現地到着時からの問題点としては、被害が甚大で水と
食料は不足しており、電気は使用できない状況で、夜間
は氷点下になり寒さをしのぐ道具がないことが大きな問
題だった。津波の被害では、家屋もろとも押し流され、
日常の常備薬、病院通院中の方は、外来処方薬を失った
状態で、喘息や糖尿病、精神科疾患などの慢性疾患の患
者さんは、非常に強い不安を抱いていた。しかし、この
時期においても避難所によっては配給される食事は 1日
1食が続いており、薬のニーズよりも食料や水の配給に
対するニーズを強く訴えていた。私たち救護班は、薬の
処方は極力控え、緊急を要する状態の被災者の有無をト
リアージし、厳しい状況下で支えあって生活している
方々の頑張りに対してひとりひとりに誠実に接し、見守
っていることを伝えた。
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３．避難所の状況と支援の実際
　避難所巡回活動の 1日目は、近隣の中学校と高校の巡
回診療を担当した。初めに訪問した中学校は、午後から
他の避難所から約 200 人の被災者を受け入れる予定で、
教室の移動や片付けに追われていた。担当していたの
は、学校の先生方で教室の清掃や整備もままならない状
況で疲弊感が強く見られた。移動してくる被災者のため
の教室の椅子や机を一人で片付けている教員が受け入れ
準備に難渋していたため、救護班メンバーの事務職員を
2名現地に清掃要員として残し、次の避難所に向かっ
た。被災直後は、道路も学校の教室や階段にも泥水が大
量に入り込みその泥を除去し床の清掃が一段落したとこ
ろの様子だった。泥水は、乾燥するとヘドロの様な匂い
を放ち、衛生環境的にもマスクをしないと気分が悪くな
る環境だった。お手伝いで残った救護班職員は、水道の
ない中で使い続けたトイレを清掃し、バケツに溜めた水
をトイレ使用後に流す作業が簡単にできるよう努め、使
用を控えていた避難所の被災者に利用していただけるよ
う配慮した。
　避難所でのトイレの衛生環境の維持については、今回
の災害でも深刻な問題となり、その後も様々なボランテ
ィアなどが対応を工夫していた。
　避難所の教室には、顔見知りのコミュニティ毎に部屋
を割り当てられるよう工夫されている所もあり、中には
ペットの犬と同居している家族も少人数の教室に収容さ
れていた。高齢者は、避難所の割り当てられたスペース
にじっとしていることが多く、肺塞栓症の発生リスクが
高いと感じた。早期からの軽度の運動やリラクセーショ
ンのための働きかけが欲しいと感じた。現地の小児科医
と小児やご家族の様子を確認しながら巡回を行ったが、
軽度の発熱症状の小児が発生していた。親にピッタリと
付いて離れられない小児が多く、ゴム手袋を風船代わり
に遊び相手をしたが、絵本や簡単な遊びができる物品の
不足も子供たちのこころを暗くしている原因となってい
ると感じた。
　喘息や糖尿病の方々からは、薬が手元に無いことへの
不安を訴えられたが、近隣に開設予定の診療所に受診す
るシステムになっている事を伝達した。自由に水が手に
入らず、シャワーや入浴の設備もない中での感染予防対
策は難しく、マスク、手指消毒薬、ウエットテッシュな
どの物品を食料などの救援物資と同時に必要であること
を強く感じた。東北地方は、3月中旬でも朝晩氷点下の
気温になり、電気の供給がない状態での寒さ対策も、充
分な対応がなされないまま時間が経過していた。2日目
の巡回診療の際には、雪が降り始め余震が続く状況下
で、現地の被災者の方々の生活環境は非常に厳しいのが
現実だった。多くの方が、津波の被害で行方不明の状態
が続き、自衛隊の活動はご遺体の捜索も含め継続されて
いた。
　私達救護班は、3月 16 日 15 時半に後続班に業務を引
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き継ぎ、原発事故が報道される中、北陸を経由して名古
屋までの帰路に着いた。念のため放射線量検査を受け、
職場に帰還した。
４．初動期第 2班の活動のまとめ
　今回東日本大震災で被災した石巻市で第 2班として救
護活動に参加した。
　地震災害、津波災害、原発事故が同時に発生し、全国
から多数の救護班が救援活動に長期に渡り継続して支援
に出向いた。過去の経験では、地震や台風による風水害
後の救援活動に集中して活動することが可能だった。し
かし、複合災害への経験は初めてのことで情報収集も初
動期は通信手段が遮断され困難が続いた。今後は、いつ
発生するか分からない複合災害に備え、対応に向けての
基礎知識や関連各機関との連携を速やかに図ることが重
要と考える。また、交通手段が遮断されることで物流や
搬送手段が困難な状況が続き、各避難所への救援物資が
不足する事情が続いた。救護班は医療救護活動に対応す
ること以外に、生活環境に対する情報収集や支援の必要
な地域へ一刻も早く物資が配給されるよう現地に出向く
表 1　愛知県支部第 2班の救護班スケジュール
月　日 活　動　内　容
3月 13 日（日） 10 時 病院出発栃木県支部 1泊後 14 日 5 時石巻に向かう
3月 14 日（月） 13 時 30 分 石巻赤十字病院到着・第 1班からの引き継ぎを受ける
 午後 石巻赤十字病院付近のトリアージポイントで活動
自衛隊が搬送する診察の必要な傷病者の対応
現地の避難所情報を住民から情報収集
 18 時 病院災害対策本部のミーティング
 夕方～深夜 病院正面玄関で軽傷者のトリアージ・安否確認者の対応など
3月 15 日（火） 深夜～朝 7時 病院正面玄関で軽傷者のトリアージ・安否確認者の対応など
 7 時 病院災害対策本部のミーティング
 午前 避難所巡回診療　地元保健師と合流し、午後から合併予定の避難所訪問
小学校・中学校 3か所訪問
 午後 2チームに役割分担し、避難所巡回グループは中学校訪問
 21 時頃まで 病院支援グループは、救急初療室入口の救急車患者のトリアージ
 18 時 病院災害対策本部のミーティング
3月 16 日（水） 7 時 病院災害対策本部のミーティング
 午前 避難所巡回診療　地元保健師と共に活動
高校・霊園を訪問
 14 時 30 分 後続救護班第 3班へ引き継ぎを行う
 15 時 30 分 石巻赤十字病院出発
3月 17 日（木） 10 時 名古屋第二赤十字病院到着・放射線量検査を受ける
 11 時 名古屋第一赤十字病院到着・出迎えを受ける
　　　　　　　　　巡回診療先名称：3月 15 日　東松島市立小野小学校・へびた中学校・鳴海第一中学校訪問
　　　　　　　　　　　　　　　　　3月 16 日　石巻高等学校・市内霊園訪問
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必要がある。
　原発事故の影響や激しく続く余震に対して、被災者の
不安や恐怖は強く、破壊された建物や道路を移動する救
護班にも危険を伴う環境下での活動だった。多数の家族
を失った方々と津波で行方不明者の続く中での被災地で
の活動は、被災者と救援者の災害ストレスは大きく、初
期からのこころのケアを心がける必要があった。
　初動期における救護活動では、生活環境を整えるため
の支援とライフラインが復旧するまでに時間を要する中
での不安や恐怖に怯える被災者の心身両面の多方面から
の支援が必要となる。今後多くの領域で、今回経験した
複合災害への復旧活動が行われていくが、災害への備え
や復興に向けての課題を救護活動に携わる者として学習
し、実践活動に活かしたいと考える。
Ⅱ．こころのケア活動
１．こころのケア活動の概要
　日赤こころのケア指導員を中心とする「こころのケア
チーム」は、被災者個人を対象とするのみでなく、複数
の避難所を定期的に巡回することで被災者の急性期から
復興期にかけて問題解決に取り組めるよう現地関連機関
との連携を図り、生活環境の整備への支援やこころのケ
ア活動を継続して行った。私達のチームは、3県支部か
ら派遣されたチームが合同し、石巻市内の避難所巡回を
石巻赤十字病院「こころのケアチーム」担当本部の指揮
命令下で活動を行った。東北地方全体のこころのケア活
動の統括は日本赤十字社が行い、現地で発生する管理的
問題点を石巻赤十字病院「こころのケアチーム」担当者
が行った。日々の活動内容や避難所巡回時の個別の問題
については、現地保健所職員との連絡調整を通して業務
を遂行した。
［活動期間］2011 年 6 月 22 日～ 27 日　
［活動場所］ 石巻赤十字病院こころのケア活動事務所お
よび市内避難所約 10 ヶ所
２．第 19班こころのケア活動チームの活動
　東日本大震災第 19 班こころのケア活動チームとして、
石巻市内の避難所巡回を約 10 ヶ所で実施した。今回の
こころのケアチームは、香川県支部および高松赤十字病
院、鹿児島赤十字病院、名古屋第一赤十字病院、東京か
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らボランティアで参加した臨床心理士の 13 名が 3チー
ムに分かれ毎日 3～ 4箇所の避難所を訪問し、活動後合
同ミーティングを行い問題となる被災者の支援を行っ
た。私はチームリーダーを担当し、日々の活動状況や問
題となる被災者へのかかわりや地元保健師からの情報提
供を受けるため、毎朝臨時に開設されている市役所健康
推進課の担当保健師を訪問し報告・相談を行ってから目
的とする避難所に向かった。この時期の避難所は、慢性
期から修復期に移行し、復興に向けての準備を始める時
期で、昼間は倒壊した自宅の片付けや仮説住宅に移動後
の買い物、学生は授業が始まっていた。避難所の収容人
数は約 70 人から 200 人と幅広く 6月末に撤収し他の避
難所に移動する被災者もあった。また、定期的に開催さ
れる仮説住宅の抽選会の申し込みに被災者の関心は高い
時期でもあった。
　現地で必要としたこころのケアは、3ヶ月と長期化す
る避難所生活に対するストレスケアや生活環境ストレ
ス、仮設住宅移転後の様々な不安、行政に対する不満を
傾聴し必要に応じ、ハンドケア、リラクセーションや気
分転換のためのマッサージ、肺塞栓予防のための軽い体
操を避難所巡回活動の中で実施してきた。滞在期間中、 日々改善に向かい変化する被災者の反応を直接体験で
き、救護メンバーを気遣いながら話し続ける場面や、避
難所によっては依存的傾向を示す高齢者の反応も認め
た。長期化する避難所生活でのこころのケア活動は他の
現地看護チームや精神保健活動チームに移行する必要性
も徐々に認知されていた。日本赤十字社こころのケア活
動支援部門と石巻赤十字病院担当者臨床心理士と相談
し、6月 25 日から避難所訪問を中止していく方向で地
元市民病院看護師や保健師に移譲する作業を行った。チ
ームリーダーである私は、6月 27 日に次のこころのケ
アチームと引継ぎのため行動を共にしたが、石巻赤十字
病院臨床心理士と地元保健師リーダーと話し合い、地元
の活動に完全に移行するには徐々に手を引くことの必要
性があることを確認した。しかし、仮設住宅への移動は
必要住民数に及ばず、高齢者の多い中で交通手段や環境
面での問題が多く避難所生活は 8月から場所によって
は、9月に継続する可能性が予測された。また、行政の
マンパワーも不足しており、仮設住宅の個別訪問や、二
重ローンや失業状態の被災者の孤独死、自殺の予防が深
刻な課題となっていた。今回のこころのケア活動では、
臨床心理士がチームの活動に参加したが、トリアージや
傾聴などを中心とする看護チームとは別に個別のケース
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に深くかかわる臨床心理士の短期間の交代システムに対
しても現地保健師から問題が発生してからの対応が心配
であることが指摘された。現地の避難所では、不登校の
子供や精神疾患で通院中の被災者も各避難所に収容さ
れ、様々なストレスを抱えていた。
　地域精神科チーム、大学病院精神関連チーム、地元保
健師、スクールカウンセリングチーム、赤十字こころの
ケアチームが各々複数の避難所を担当した。合同ミーテ
ィングで方向性を確認し合ったが、救護班や地元市民病
院看護師との連携は不足しており全体を調整する動きや
今後の撤収に向けてのシステム作りを行う管理者の不足
が影響し、効率的な巡回がされておらず、活動期間がや
や長期化している現象を体験した。今後は、派遣される
各チームに現地で適切なブリーフィングを実施し、慢性
期から復興期に変化する避難所環境に必要な支援をアセ
スメントした上で地域医療関係者に速やかに移行できる
システム作りを積極的に実践でき、権限を発揮できるリ
ーダーの育成が急務であることを痛感した。また、現地
での活動で各専門チーム間の役割分担を調整するコーデ
ィネーターの存在も今後の救援活動を行う上で必要であ
り、チームリーダーを担当した自分自身も災害の状況に
応じ現場を調整する能力の修得が必要であると感じた。
　復興が進む中で経済的、社会的に取り残されていく被
災者の支援が継続されることを望み今後の被災地の変化
を見守っていきたい。
　今回こころのケア活動に複数のチームで取り組み、10
ヶ所以上の避難所を訪問したが、3ヶ月と長期化する避
難所に求められる生活環境ストレスへの支援は被災者の
要求をすべて満たすことではなく復興に向けての自立を
少しずつ図ることのできるような精神的支援も重要であ
ると感じた。災害弱者と呼ばれる高齢者、子供、精神疾
患患者が共同生活を余儀なくされ、避難所生活が長引く
につれ人間関係のトラブルや精神疾患患者を避難所から
排除するような動きが見られるが、定期的な受診行動を
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促し、引け目を感じることが少なくなるような環境の整
備が必要であると感じた。派遣された各救護班と地元保
健師、看護師、精神科チーム、こころのケアチームが共
通の情報交換方法を持ち、問題となるケースに対し、継
続的に各専門知識を活用し長期的に支援することで将来
的に対象となる災害弱者が安定した生活を送ることがで
きるシステムづくりが整備されることを期待したいと思
う。仮設住宅への移転が徐々に進んでいるが、今後復興
期に引き起こされる新たな問題に現地の医療チームや行
政がどのように取り組んで行くかを情報収集し、急性
期、修復期、慢性期、復興期各々に求められるこころの
ケア活動に必要な用件や対応、システムのあり方につい
て学習を継続していきたいと考える。
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３．こころのケア活動のまとめ
　被災地での避難所巡回を中心とするこころのケア活動
をチームで分担し、継続的な支援を実施した。避難所で
は、災害弱者である高齢者、子供、精神疾患を持つ家族
など様々な方々が長期化する不自由な生活を送ってい
た。災害の修復期から復興期に移行する時期であっても
悲嘆を抱え、生活環境ストレスも強く、長期化する避難
所生活で被災者は新たなストレスを抱えていた。こころ
のケアの必要性は高く、現地の各関連機関と協力して活
動する意義は大きいと感じる。今後発生が高く予測され
ている災害に対し、連携システムの早期確立や参加する
各機関との調整能力を持ったリーダーシップの発揮は重
要であると考える。
